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Долгосрочные последствия COVID-19  
и компенсация работникам

Страдаете от долговременных осложнений после заболевания 
COVID-19, полученного на работе?
Компенсация работникам покрывает также долговременные осложнения
Если у вас имеются постоянные (или долгосрочные) медицинские проблемы вследствие заболевания 
COVID-19, которое, по вашему мнению, вы получили на работе, вы можете иметь право на пожизненное 
медицинское обслуживание за счет страхования компенсации работникам. Любое лечение, которое вы 
получаете у одобренного Советом поставщика услуг в связи с заболеванием COVID-19, полученным на работе, 
предлагается вам бесплатно — в течение всей вашей жизни. Кроме того, если из-за вашей болезни вы не 
можете выходить на работу, вы можете иметь право на компенсацию за неполученную заработную плату.

Получите льготы по поданному требованию или подайте требование, если вы этого еще не сделали
Если у вас уже есть поданное требование в связи с COVID-19, любое постоянное медицинское обслуживание, напрямую 
или опосредованно связанное с COVID-19, относится к этому требованию. Например, работник, подавший требование 
в связи с COVID-19, может нуждаться в постоянном лечении проблем, вызванных COVID-19 (например, связанных с 
почками или легкими), или у него могут появиться сопутствующие состояния (например, тревожность или депрессия). 
Если у вас нет поданного требования, вы должны подать требование в течение двух лет со времени появления 
заболевания.

ПОДАЧА ТРЕБОВАНИ
1.	 �Как можно скорее сообщите своему работодателю в письменной форме, что вы больны (или были больны).
2.	 �Заполните онлайн-форму Требование работника (форму C-3) на сайте http://wcb.ny.gov/covid-19. Другой способ: 

вы можете скачать на сайте форму, заполнить ее в бумажном виде и отправить ее в Совет по компенсациям 
работникам (далее «Совет») на адрес, указанный в форме.

3.	 �При первой возможности обратитесь к поставщику медицинских услуг, уполномоченному лечить пациентов, 
оформивших требование на компенсацию работнику. Теперь это можно сделать по видеосвязи или по телефону. 
Одобренного Советом поставщика медицинских услуг можно найти на сайте http://wcb.ny.gov/covid-19. 

4.	 �Сообщите одобренному врачу, который вас лечит, что вы считаете, что заболели COVID-19 после контакта на 
работе. Если врач согласится с этим, он отправит медицинское заключение страховщику и в Совет. Лучше, чтобы 
в медицинском заключении был указан положительный результат теста на COVID-19, но принимается также 
заключение, в котором диагноз указан на основе PCR-теста или осмотра. 

Обязательная информация
В большинстве случаев работники не могут указать точное время или способ контакта с заболевшим COVID-19, но 
вы можете заявить о высоком риске заражения на рабочем месте, если вы работаете в обстановке, где контакт с 
заболевшими COVID-19 является или был распространенным (в больнице, в транспорте, в продуктовом магазине и т. п.). 
Подробно опишите, где вы работаете, как часто вы работаете и каковы ваши рабочие обязанности (особенно если они 
предполагают контакт с людьми). 
Хотя принимаются не все требования, вы ничем не рискуете, подавая требование, даже если в конечном итоге оно 
будет отклонено.

Доступная помощь
Подробнее о подаче требования в связи с COVID-19 см. на сайте http://wcb.ny.gov/covid-19. Если у вас возникли 
трудности или вам нужна дополнительная информация, позвоните в Совет по компенсациям работникам по телефону 
(877) 632-4996. Сообщите нам, если вы встречаете сопротивление или препятствия при получении информации о 
подаче требования или если вас отговаривают подавать требование. Мы готовы вам помочь! Вы также можете написать 
по электронной почте на адрес AdvInjWkr@wcb.ny.gov. 

Совет по компенсациям работникам штата Нью-Йорк (The New York State Workers’ Compensation Board) защищает права работников и 
работодателей, обеспечивая надлежащее предоставление льгот и содействуя соблюдению действующего законодательства. Для получения 
подробной информации о Совете по компенсациям работникам посетите сайт wcb.ny.gov. 

Зарегистрируйтесь для получения уведомлений WCB на сайте: wcb.ny.gov/Notify
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